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objectifs 

CONNAITRE les principaux risques professionnels 
pour la maternite lies au travail de la mere 


A vec plus de 800 000 naissances par an, la France atteint 
dans les annees 201 0 un niveau de fecondite sans egal 
depuis le debut des annees 1980. Dans cette trentaine 
d’annees, on note un recul de Page de la premiere grossesse 
mais surtout une progression de I’emploi feminin. Ainsi, on note 
que 70 % des femmes ont exerce un emploi durant une partie de 
leur grossesse en 2010. Pres de 560 000 enfants par an sont 
issus d’une grossesse pendant laquelle la mere a une activite 
professionnelle (donnees de I’lNSEE). 

De nombreuses etudes ont ete realisees afin de determiner si 
une exposition professionnelle a un agent exterieur pouvait 
entraTner un risque pour I’enfant a naTtre. Pour certains de ces 
agents, le risque est prouve. Pour d’autres, il peut s’agir de sus- 
picion basee, notamment pour les substances chimiques, sur 
des modeles animaux. 

Ces risques sont classes ici selon leur origine : agent chimique, 
travail et contraintes physiques, rayonnements (electromagne- 
tique, ionisant), agents biologiques ou risque psychosocial. 

Risques professionnels 

Cette partie a pour but de decrire la nature des differents 
risques lies au travail, ainsi que leurs consequences, prouvees ou 
suspectees, sur la grossesse. Les precautions a mettre en place 
face a ces risques sont traitees dans un second temps. 


Risques chimiques 

Plus de 260 substances sont reconnues reglementairement a 
risque pour I’enfant a naTtre. Les substances toxiques pour la 
reproduction sont classees en deux categories (v. tableau). Une 
classification existe egalement pour les risques vis-a-vis de 
I’allaitement. Parmi ces substances, on retrouve le plomb, le 
monoxyde de carbone, le mercure, certains hydrocarbures poly- 
cycliques aromatiques (benzopyrene), certains phtalates, certains 
solvants (N-methyl-2-pyrrolidone) et certains herbicides (linuron). 

La periode a risque pour les malformations est generalement le 
premier trimestre, moment ou se deroule principalement I’orga- 
nogenese. II faut cependant garder a I’esprit que d’autres malfor- 
mations sont possibles en dehors de cette periode, c’est notam- 
ment le cas pour les malformations concernant le systerme 
nerveux central. 

Ces effets embryo-foetaux sont consideres comme des effets a 
seuil : ils ne surviennent qu’a partir d’une certaine dose. 

Certains toxiques, comme le plomb, sont susceptibles de 
s’accumuler dans I’organisme lors d’expositions anterieures a la 
grossesse et engendrer des risques durant la grossesse alors 
que I’exposition a cesse. 

Les consequences possibles de I’exposition a certaines subs- 
tances peuvent etre : 

- des malformations ; 

- des avortements ; 

- des hypotrophies (certains solvants organiques) ; 

- des troubles neurocomportementaux (plomb, ethanol) ; 

- des cancers. Le Centre international de recherche sur le cancer 
(CIRC) a conclu en 2009 a de possibles leucemies chez les 
enfants dont les meres avaient ete exposees professionnelle- 
ment a la peinture avant et pendant leur grossesse ; 

- des atteintes de la fertility du fait d’une exposition in utero. 
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Des discussions existent sur le fait que I’exposition a des subs- 
tances chimiques pendant la grossesse peut etre ou non a I’ori- 
gine d’une atteinte du systeme immunitaire chez I’enfant ou per- 
turber son systeme endocrinien. La transmission de mutations 
genetiques transmises par les parents exposes est egalement 
debattue. 

Risques du travail physique, de la posture, des 
contraintes thermiques, des vibrations et du bruit 

II est desormais prouve que I ’ activite physique au travail, 
notamment le port de charges lourdes et la station debout pro- 
longee, est un facteur de risque d’hypotrophie foetale et de pre- 
maturite. Dans une moindre mesure, mais qui reste significative, 
les contraintes physiques au travail semblent favoriser I’appari- 
tion d’hypertension gravidique et de pre-eclampsie. 

On en rapproche egalement les risques d’avortement. 

Le cumul de contraintes physiques ressort comme un sur- 
risque de prematurite. 

L’ exposition aux vibrations, avec par exemple certains trajets 
routiers, I’utilisation d’un marteau-piqueur a air comprime, etc., 
est egalement un facteur de risque d’accouchement premature, 
mais il est difficile de les caracteriser et done d’identifier un seuil 
de dangerosite net. 

Le bruit, et en particulier I’exposition aux basses frequences, 
peut alterer I’audition de I’enfant a naTtre en cas d’exposition 
apres 25 semaines d’amenorrhee. En effet, I’oreille interne ter- 
mine sa maturation morphologique vers le sixieme mois de gros- 
sesse et, des lors, ses cellules acquierent une particuliere sensi- 
ble et une gamme de frequences pergues plus large. O’ est par 
analogie avec le modele animal que la sensibilite de I’oreille 
interne foetale a I’intensite sonore ambiante est proposee. Le 
bruit est egalement facteur de risque d’hypotrophie foetale, par le 
biais d’une surproduction rmaternelle de catecholamines liee au 
stress et d’une vasoconstriction des vaisseaux placentaires. 

A contrario, il n’y a pas eu d’etude fiable permettant d’evaluer 
le risque de prematurite par la conduite automobile ou d’engins. 
L’ exposition a la chaleur peut entraTner des malformations. Aucune 
etude n’a ete consacree aux impacts de I’exposition au froid. 

Risque des champs electromagnetiques 

Aucun n’effet n’est avere chez I’homme. II est cependant 
important de garder a I’esprit que des malformations, avorte- 
ments et accouchements prematures ont ete decrits chez r ani- 
mal en cas d’hyperthermie. En ce qui concerne le risque de can- 
cer dans la descendance lie a la multiplication des reseaux 
d’ondes electromagnetiques dans nos societes modernes, il n’a 
pas ete etudie de maniere fiable pour le moment. 

Risque des rayonnements ionisants 

La radiosensibilite depend de I’age de la grossesse. Les conse- 
quences foetales sont particulierement graves si I ’exposition sur- 
vient dans les deux premiers mois de grossesse. Cependant, la 


radiosensibilite persiste tout au long de la grossesse, notamment 
par les effets sur le systeme nerveux central. Les effets decrits 
chez la femme s’expriment sous la forme de fausses couches, 
de malformations, de retard de croissance intra-uterin, de retard 
mental et de cancers dans I’enfance ou lors de la vie entiere. 

Risque biologiques 

1. Risque maternel 

Certaines pathologies infectieuses revetent une particuliere 
gravite du fait du statut gravide de la mere, notamment la varicelle 
(figurant au tableau des maladies professionnelles en cas de pro- 
fession particuliererment exposante) et la grippe, et leurs compli- 
cations respiratoires. II est cependant toujours extremement delicat 
de faire la preuve de I’origine professionnelle de I’agent infectieux 
contre une origine communautaire du fait de sa frequence. 

2. Risque embryonnaire et foetal 

La fievre seule peut etre la cause de fausses couches, de retard 
de croissance, d’anomalies du developpement, de menace 
d’accouchement premature ou de prematurite averee. 

Certaines infections peuvent avoir des consequences graves 
sur le developpement foetal mais n’ont pas forcement depres- 
sion clinique maternelle tranche ou specifique. Ainsi, on retrouve 
notamment dans les agents a transmission interhumaine le virus 
de la rubeole, le cytomegalovirus et le parvovirus B19. Certaines 
zoonoses sont egalement a risque pour le foetus, e’est le cas de 
la brucellose, avec risques de fausses couches, la fievre Q avec 
le meme type de risques, s’y ajoutant le risque de passage a la 
chronicite compromettant potentiellement les grossesses 
futures. II existe bien evidemment d’autres foetopathies ou com- 
plications foetales d’origine infectieuse, comme la listeriose ou la 
toxoplasmose, mais pour ces dernieres le risque professionnel 
est souvent negligeable par rapport au risque alimentaire. 

Risques organisationnels et psychosociaux 

Les horaires et rythme de travail ont une influence sur le derou- 
lement de la grossesse. Le travail de nuit et le travail poste sem- 
blent augmenter le taux de fausses couches et d’accouchement 
premature. De meme, le nombre d’heures travaillees par 
semaine est un facteur de risque de poids de naissance plus 
faible, pouvant faire varier de pres de 200 g le poids foetal a la 
naissance, au detriment des femmes travaillant le plus. Le stress 
est egalement un facteur de risque de retard de croissance intra- 
uterin et d’accouchement premature. 

Dans I’etat actuel des connaissances, il n’a pas ete mis en evi- 
dence de lien entre les conditions de travail difficiles, tant sur I’as- 
pect physique du travail, du nombre d’heures travaillees par 
semaine ou le travail de nuit, sur la prevalence des troubles 
hypertensifs gravidiques* **. 


* CroteauA. Meta-analyse et meta-regression. Inst Natl Sante Publique Quebec, 2007. 

** Generation R Study. 
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ConnaTtre les principaux risques professionnels pour la maternite, 
lies au travail de la mere 

POINTS FORTS A RETENIR 

© Les femmes enceintes peuvent etre exposees 
a des risques professionnels entraTnant un impact 
sur le deroulement normal de la grossesse 

Q Ces risques peuvent etre varies : substances chimiques, 
travail physique, agents biologiques, stress, travail de nuit, 
bruit, vibrations... 

© De tres nombreux metiers peuvent etre concernes 
par des risques professionnels pour la maternite. 

Q Ces risques peuvent etre diminues en agissant 
sur les conditions de travail. L’employeur et les services 
de sante au travail peuvent chacun intervenir pour cela. 

Q Le medecin du travail peut proposer des amenagements 
ou mutations de postes. L’employeur doit en tenir compte. 

Q En cas de presence de risques professionnels 
pouvant interferer sur le deroulement de la grossesse, 
le medecin traitant doit inciter sa patiente a contacter 
son medecin du travail. 



Professions pour lesquelles les risques pour I’enfant 
sont decrits ou discutes dans la litterature 

II existe tres peu d’etudes consacrees a revaluation de r expo- 
sition professionnelle des femmes enceintes et elles sont en 
general anciennes. Les dangers precedemment cites peuvent se 
retrouver dans pratiquement toutes les professions ou I’emploi 
feminin existe. 

Les metiers les plus docurmentes concernent le milieu de la 
sante (600 000 femmes), en particulier les infirmieres, les aides- 
soignantes, les kinesitherapeutes, les rmedecins et les dentistes. 
Les risques sont multiples, notamment I’exposition aux rayonne- 
ments ionisants, au port de charges lourdes, au travail debout et 
au travail de nuit, aux produits cytotoxiques et anesthesiants et 
aux agents biologiques... Les etudes ciblees sur ces classes de 
metiers sont souvent anciennes et difficilement extrapolables aux 
conditions actuelles d’exercice. 

II en est de meme pour les metiers au contact des animaux 
(2 000 femmes) (veterinaires, aides-veterinaires, eleveurs, etc.) avec 
I’ exposition au risque biologique (zoonoses), au port de charges 
lourdes, aux produits chimiques et rayonnements ionisants. 

Les metiers de I’esthetique, coiffeuses et estheticiennes 
(80 000 femmes), exposent au contact avec des produits chi- 
miques et a la station debout. 


Les metiers en contact avec des enfants en bas age exposent 
egalement a un certain nombre de risques, notamment biologiques. 

D’autres metiers sont a risque d’exposition mais n’ont fait I’ob- 
jet de pratiquement aucune etude. On peut noter les metiers du 
transport (35 000 femmes) avec une exposition aux vibrations et 
a la pollution, les metiers de la petite enfance (270 000 femmes) 
avec exposition au risque biologique et au travail physique, les 
metiers de la vente (plusieurs centaines de milliers de femmes) 
avec exposition a la station debout, au port de charges et avec 
des horaires contraignants. 

Enfin, certains metiers traditionnellement peu feminises posent 
egalement la question du risque professionnel, mais ils sont 
encore moins docurmentes. C’est le cas notamment des sou- 
deurs (plus d’un millier de femmes) avec exposition a la chaleur, 
aux produits chimiques et au travail physique, les couvreurs (900 
femmes) avec I’exposition au travail physique et parfois I’exposi- 
tion au plomb. 

Evaluation des risques (v. encadre) 

L’ evaluation des risques aux postes de travail doit etre realisee 
par I’employeur, eventuellement conseille par le service de sante 
au travail. La presence d’un potentiel agent dangereux pour la 
grossesse n’implique pas necessairement un risque. Pour que le 
risque soit reel, il faut que la femme enceinte soit en contact avec 
le danger potentiel et que le niveau d’exposition soit susceptible 
d’induire une atteinte embryonnaire ou foetale. II s’agit done tout 
d’abord d’identifier le danger, de determiner le degre d’exposi- 
tion maternel et de connaTtre la relation dose-effet de ce danger 
ou le seuil de dangerosite. 

Identification des dangers 

On peut schematiquement repartir les nuisances potentielles 
en quatre categories : 

- les nuisances connues pour alterer le developpement de I’enfant ; 

- les nuisances ne presentant aucun signe d’alerte apres des 
etudes fiables ; 

- les nuisances presentant quelques signaux d’alerte mais dont 
les effets sur la grossesse ne sont pas prouves clairement, ne 
permettant done pas de conclure sur un danger reel pesant sur 
la grossesse ; 

- les nuisances ne presentant aucun signe d’alerte et pour les- 
quelles les consequences nefastes sur la grossesse ne sont 
peu ou pas documentees. 

Evaluation du degre d’exposition 

Certains agents potentiellement dangereux font I’objet d ’evaluation 
systematique (rayonnements ionisants, bruits, produits chimiques), 
mais revaluation specifique a la femme enceinte reste difficile. 

Par exemple, I’exposition aux rayonnements ionisants fait I’objet 
devaluation rigoureuse mais concerne I’exposition « corps entier » 
et il n’existe pas de donnees sur I’exposition foetale seule. 
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Classification europeenne des substances toxiques pour la reproduction, reglementation CLP (Classification, Labellii 


Categories 

Criteres de classification 

Sous-categories 

Criteres de classification 


en sous-categories 

Pictogramme 





CATEGORIE 1 

Substances averees 
ou presumees toxiques 
pour la reproduction 
humaine 


Une substance est classee dans 
la categorie 1 quand il est avere 
qu’elle a des effets nefastes sur 
la fonction sexuelle et la fertilite 
ou le developpement des etres 
humains, ou s’il existe des 
donnees provenant d’etudes 
animales, eventuellement etayees 
par d’autres informations, 
donnant fortement a penser que 
la substance est capable 
d’interferer avec la reproduction 
humaine. II est possible de faire 
une distinction supplemental, 
selon que les donnees ayant servi 
a la classification de la substance 
proviennent surtout d’etudes 
humaines (categorie 1A) ou 
d’etudes animales (categorie IB) 


/ Categorie 1A 

Substances dont la toxicite 
pour la reproduction humaine 
est averee 


La classification d'une substance 
dans la categorie 1 A s’appuie 
largement sur des etudes 
humaines 



/ Categorie IB 

Substances presumees 
toxiques pour la reproduction 
humaine 


La classification d’une substance 
dans la categorie IB s’appuie 
largement sur des donnees 
provenant d’etudes animales. 

Ces donnees doivent demontrer 
clairement un effet nefaste sur la 
fonction sexuelle et la fertilite ou 
sur le developpement en 
I’absence d’autres effets toxiques, 
ou, si d'autres effets toxiques 
sont observes, que I’effet toxique 
sur la reproduction n’est pas 
considere comme une 
consequence secondaire non 
specifique a ces autres effets 
toxiques. Toutefois, s'il existe 
des informations relatives au 
mecanisme des effets et mettant 
en doute la pertinence de I’effet 
pour I'etre humain, une 
classification dans la categorie 2 
peut etre plus appropriee 
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? g and Packaging 

Les principaux elements d’etiquetage associes 
de danger I Mention divertissement I Mention de danger 


Danger Peut nuire a la fertilite ou au 

foetus (indiquer I’effet s’il est 
connu ; indiquer la voie 
d’exposition s’il n’est pas 
formellement prouve qu’aucune 
autre voie d’exposition ne conduit 
au meme danger) 


Danger Peut nuire a la fertilite ou au 

foetus (indiquer I’effet s’il est 
connu ; indiquer la voie 
d’exposition s’il n’est pas 
formellement prouve qu’aucune 
autre voie d’exposition ne conduit 
au meme danger) 


Concernant le risque chimique, revaluation est plus difficile et 
souvent realisee de maniere insuffisante. Pour le bruit, la mesure 
de I’intensite sonore en dBC est la seule evaluation pertinente 
mais n’est qu’insuffisamment utilisee dans les campagnes de 
mesures. L’ evaluation quantitative des rayonnements electrorma- 
gnetiques est rarement effectuee, souvent par ignorance des 
sources d’emissions. devaluation du risque lie au port de 
charges, a la penibilite ou au stress est difficile, liee a un defaut 
d’harmonisation des methodes et pratiques devaluation. 

Connaissance de la relation dose-effet et du seuil 
de dangerosite 

II existe le plus souvent un seuil en dessous duquel on estime 
que I’exposition a un agent (physique, biologique, chimique, etc.) 
ne comporte pas de risque pour la grossesse. Cependant, ce 
seuil est souvent mal defini ou inconnu. 

Pour certains produits chimiques, une valeur toxicologique de 
reference (VTR) est calculee. Malheureusement, elle n’est dispo- 
nible que pour tres peu d’entre eux pour le moment. Ces valeurs 
toxicologiques de reference pourraient cependant servir de base 
dans revaluation des risques encourus au cours d’une grossesse. 

Les produits chimiques dont la toxicite n’est pas dose-depen- 
dante mais passant par un rmecanisme de genotoxicite peuvent 
etre en cause dans la transmission de cancers a la descendance. 

L’elevation de temperature embryonnaire liee aux rayonnements 
electromagnetiques est prouvee chez I’animal et est retrouvee 
dans la modelisation humaine pour certains types de rayonne- 
ments, mais I ’absence de donnees issues d ’experiences in vivo ne 
permet pas d’elaborer de preconisations de maniere prouvee. 

Les seuils de danger des rayonnements ionisants sont connus. 
On retient qu’en dessous de 1 00 rmGy les fausses couches, mal- 
formations et retards de croissance intra-uterins sont peu proba- 
bles. Au meme titre que les rayonnements electromagnetiques, 
la dose regue par I’embryon ne peut etre mesuree, mais seule- 
ment calculee de maniere indirecte grace a une modelisation 
informatique. 

En termes de risques biologiques, le concept de dose-effet ne 
peut s’appliquer car bien souvent le risque encouru n’a pas de 
lien avec la quantite de I’inoculum ou bien la frequence d’exposi- 
tion. On note que certaines professions presentent un sur-risque 
d’exposition, mais il est souvent difficile de separer le risque pro- 
fessionnel du risque communautaire, notamment dans les cas 
d’agents pathogenes a transmission interhumaine (par exemple 
cytomegalovirus et parvovirus dans les metiers de la petite 
enfance). 

Le bruit, et en particulier les basses frequences, peuvent alterer 
I’audition future de I’enfant, mais le niveau de bruit a risque est 
inconnu pour le foetus et pourrait etre different du seuil connu 
pour les adultes. Les autres contraintes physiques (chaleur, 
vibrations, charges physiques ou posturales, charges lourdes, 
distances parcourues dans les transports, frequence des trans- 
ports) sont a considerer de la meme fagon. 
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Classification europeenne des substances toxiques pour la reproduction, reglementation CLP (Classification, Labellii 


Categories 

Criteres de classification 

Sous-categories 

Criteres de classification 


en sous-categories 

Pictogramme 





CATEGORIE 2 


Substances suspectees 
d’etre toxiques pour la 
reproduction humaine 



CATEGORIE DE DANGER Les effets sur ou via I’allaitement Pas de pictogramme 

sont regroupes par categorie 

pour les effets sur ou via distincte. II est reconnu que, pour 

I’allaitement de nombreuses substances, les 

informations relatives aux effets 
nefastes potentiels sur la 
descendance via I'allaitement 
sont lacunaires. Cependant, les 
substances dont I’incidence sur 
I’allaitement a ete demontree ou 
qui peuvent etre presentes (y 
compris leurs metabolites) dans 
le lait maternel en quantites 
suffisantes pour menacer la sante 
du nourrisson, sont classees et 
etiquetees en vue d'indiquer le 
danger qu’elles represented pour 
les enfants nourris au sein. Cette 
classification peut s'appuyer sur : 
a) des resultats d’etudes menees 
sur des etres humains, montrant 
qu'il existe un danger pour les 
nouveaux-nes durant la periode 
de I'allaitement ; et/ou b) des 
resultats d’etudes menees sur 
1 ou 2 generations d’animaux, 
demontrant sans equivoque 
I’existence d’effets nefastes sur 
les descendants, transmis par le 
lait, ou d’effets nefastes sur la 
qualite du lait ; et/ou c) des 
etudes sur I’absorption, le 
metabolisme, la distribution et 
I’excretion, indiquant que la 
substance est probablement 
presente a des teneurs 
potentiellement toxiques dans le 
lait maternel 
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ig and Packaging) [suite] 

Les principaux elements d’etiquetage associes 

de danger 

Mention divertissement 

Mention de danger 


Attention 

H361 : susceptible de nuire a la 
fertility ou au foetus (indiquer 

I’effet s’il est connu) (indiquer la 
voie d’exposition s’il n’est 
formellement prouve qu’aucune 
autre voie d’exposition ne conduit 
au meme danger) 


Aucune 

H362 : peut etre nocif 


pour les nouveaux-nes nourris 
au lait maternel 


Cette classification, obligatoire pour les substances 
depuis le 1 er decembre 2010, le sera pour les melanges 
a partir du 1 er juin 2015. 

Une autre classification existait anterieurement a cette date, 
globalement equivalente. II existait trois categories 1, 2 et 3. 
La categorie 1 correspondant a la categorie 1A actuelle, 
la 2 a la 1 B et la 3 a la 2 actuelle. Ce changement peut etre 
source de confusion en cas de lecture de documents anciens. 

Classification europeenne des melanges 

Le melange est classe comme toxique pour la reproduction 

s’il contient au moins un composant classe comme toxique 

pour la reproduction (categorie 1A, IB ou 2) 

a une concentration egale ou superieure a la limite 

de concentration variable en fonction des categories 

(0,3 % pour les categories 1A et IB, 3 % pour la categorie 2). 

Le melange est classe comme ayant des effets sur ou via 
I’allaitement s’il contient au moins un composant classe dans 
cette categorie a une concentration superieure ou egale 
a la limite de concentration generique pertinente, soit 0,3 %. 

Certaines substances possedent des limites de concentration 
specifiques qu’il faut prendre en compte le cas echeant. 

Ces limites specifiques figurent dans la liste 
des classifications et etiquetages harmonises 
ou peuvent etre fixees par le fournisseur. 


La co-exposition a differents risques entraTne des conse- 
quences plus importantes que I’exposition isolee a ces risques. 
Mais il est impossible de quantifier I’incidence de chacun sur la 
grossesse. 

Reglementation relative a la grossesse au travail 

Protection du contrat de travail 

Le principe general de non-discrimination inscrit dans le code 
du travail (art. L 1132-1) protege la femme enceinte. Ce principe 
ne s’oppose pourtant pas a la possibility d’une difference de trai- 
tement si une exigence professionnelle essentielle et determi- 
nante le legitime (art. L. 1133-1 du code du travail). Le fait d’etre 
enceinte ne peut etre un element determinant dans la decision 
d’embauche, de mutation, de resiliation ou renouvellement de 
contrat, dans la remuneration, la formation, etc. En cas de litige, il 
revient a I’employeur de faire la preuve que sa decision n’est pas 
discriminatoire. 

Une salariee n’est pas tenue de reveler sa grossesse a son 
employeur sauf lorsqu’elle demande les dispositions legales 
concernant la protection des femmes enceintes. Elle dispose 
d’un veritable droit au silence. Cependant, ce temps silencieux 
peut egalement etre une periode ou la femme enceinte est 
exposee a des risques nuisibles pour sa grossesse. L’employeur 
est tenu d’informer ses employees enceintes sur les risques 
encourus en cas de grossesse. II lui revient done de sensibiliser 
les femmes a la necessity de declarer une grossesse le plus tot 
possible et d’informer sur la possibility de changements tempo- 
raires d ’affectation et sur les travaux interdits. 

Protection de I’etat de sante de la salariee enceinte 

Le medecin du travail doit exercer une surveillance rmedicale dite 
re nforcee en cas de grossesse. Cette obligation reglementaire lui 
permet d’avoir plus de moyens pour cela. La femme enceinte 
beneficie d’une autorisation d ’absence afin de pouvoir se rendre a 
ses examens rmedicaux. Ces absences sont sans consequence 
sur la remuneration ou sur les jours de conges payes. 

L’amenagement du poste de travail peut etre propose par le 
medecin du travail. II peut proposer des mutations ou amenage- 
ments de poste. L’employeur doit ensuite en tenir compte. 

Le changement temporaire d’affectation est possible dans trois 
cas : en cas de necessity rmedicale, en cas de travail de nuit et 
lorsqu’il y a exposition a des risques particuliers. En cas d’impos- 
sibilite de reclassement, la salariee enceinte alors arretee obtient 
une garantie de remuneration (allocation journaliere et indemnity 
complementaire). 

Protection contre les risques particuliers 

Risques biologiques : I’exposition des femmes enceintes ou allai- 
tantes est interdite lorsqu’il existe un risque de contact avec la 
rubeole ou la toxoplasmose, sauf s’il existe une preuve de la pro- 
tection maternelle contre ces agents infectieux. 
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Guide d’entretien semi-structure pour le medecin ou la sage-femme 
en charge de la surveillance de la grossesse* 


Demander le metier et faire preciser 
le statut (CDD, interimaire, periode d'essai, 
CDI, liberal...) et les conditions de travail. 

Horaires de travail, moyen de transport 

X Combien d’heures travaillez-vous 

par jour ? 

X Vos horaires sont-ils reguliers ? 

X A quelle heure commencez-vous ? A quelle 
heure finissez-vous ? 

X Faites-vous un travail de jour ou de nuit ? 

Avez-vous des possibility de pauses ? 

X Quel moyen de transport utilisez-vous ? 

Quelle est la duree du trajet ? 

X En cas de transports en commun, 
etes-vous assise ? 

Contraintes et risques physiques 

X Portez-vous des charges lourdes ? 

X Restez-vous longtemps debout ou assise ? 
X Avez-vous des escaliers a monter 
frequemment ou difficiles ? 

X Travaillez-vous dans une ambiance chaude 
ou froide ? A I'exterieur ? 

X Etes-vous exposee a des vibrations ? 

X Etes-vous exposee a des bruits importants ? 
X Ambiance de travail : respirez-vous de la 
poussiere ? des vapeurs ? des fumees. . . ? 
X Etes-vous exposee a des rayonnements ? 


Risques chimiques et biologiques 

X Manipulez-vous des produits chimiques 
lors de votre travail ? Lesquels ? 
Notamment produits de nettoyage, 
peinture, solvant, colle, pesticides et autres 
produits phytosanitaires, teinture... 

X Etes-vous exposee a des microbes (virus, 
bacteries...) ? 

X Etes-vous en contact avec des malades, 
des jeunes enfants, des animaux ? 

X Quel metier fait votre conjoint ? 

(rechercher un risque transmis par 
I’environnement du conjoint, par exemple 
une contamination par le plomb 
sur les vetements de travail du potier 
ceramiste...) 

Vecu du travail 

Penibilite 

X Estimez-vous que votre travail soit penible 
en dehors de la grossesse ? 

X Est-ce que le fait d’etre enceinte va 
accentuer la penibilite ? 

X Pensez-vous que votre travail puisse etre 
exerce tout au long de la grossesse ? 

Souffrance liee au travail 

Vous pouvez rechercher une souffrance liee 

au travail en posant des questions telles que : 


X Comment ga se passe a votre travail ? 

- avec les collegues ? 

- avec les responsables ? 

- avec d ’autres contacts ? 

Dans quel etat d’esprit allez-vous 
au travail ? etc. 

X Avez-vous peur d’annoncer votre grossesse 
a votre employeur ? 

X Quand pensez-vous lui annoncer votre 
grossesse ? 

En cas de reponse positive a une 
ou plusieurs des questions precedentes 
et si la patiente n’a pas consulte 
son medecin du travail depuis sa grossesse, 
une consultation avec celui-ci est utile. 

Ne pas oublier de I’interroger 
sur ses activites extra-professionnelles : 
enfants en bas age, maison, loisirs 
(bricolage, jardinage...), sport, etc. 


* D’apres le dossier 
« Grossesse et travail » 
du site Internet du SISTEPACA 
(Systeme d’lnformation en 
Sante, Travail et Environnement 
Provence-Alpes-Cote d’Azur). 


Risques chimiques : il est interdit d’affecter une femme enceinte a 
un poste de travail impliquant le contact avec des agents classes 
toxiques pour la reproduction categorie 1 A ou IB, le benzene, 
des esters thiophosphoriques, certains derives d’hydrocarbures 
aromatiques, du mercure et de ses composes, des produits 
antiparasitaires (si ceux-ci peuvent provoquer des alterations 
genetiques hereditaires ou des malformations congenitales), 
du plomb. 

Risques physiques : il est interdit d’affecter une femme enceinte a 
un poste de travail impliquant des travaux a I’aide de marteaux- 
piqueurs a air comprime, en milieu hyperbare (si pression relative 
maximale > 1 ,2 bar). Concernant les rayonnements ionisants, la 
declaration de grossesse doit se faire le plus tot possible. De 


plus, des dispositions sont prises pour que I’exposition de la 
femme enceinte soit la plus faible possible, avec pour valeur seuil 
un maximum de 1 mSv. A noter que I’unite sievert (Sv) et le gray 
(Gy) sont, en pratique, synonymes. La valeur de 100 mGy en 
dessous de laquelle les complications de debut de grossesse et 
obstetricales ne semblent pas augrmentees peut paraTtre contra- 
dictoire avec le 1 mSv recommande, mais ce delta est explique 
par le principe de precaution. Concernant les charges physiques 
et les horaires de travail, seule I’utilisation du diable est forrmelle- 
ment interdite. Pour les autres activites, I’employeur doit reduire 
au minimum les circonstances ou son employee devra etre solli- 
citee pour la manipulation de charges lourdes. Concernant les 
postes de nuit, ils peuvent etre convertis en postes de jour. 
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Qu’est-ce qui peut tomber a I’examen ? 


CAS CLINIQUE 

II peut etre demande a I’etudiant de connaitre les principaux risques 
professionnels pouvant entralner des effets deleteres en cas de grossesse, 
les droits des femmes enceintes et les principales regimentations 
qui la protegent, le role du medecin du travail. II peut lui etre egalement 
demande de savoir reperer sur une etiquette ou une fiche de donnees 
de securite une substance classee reglementairement toxique 
pour le developpement du foetus. 

Des questions portant sur cet item pourront facilement etre retrouvees 
en complement d’un cas Clinique progressif portant sur des prises 
en charge au cours de la grossesse, dans des questions isolees, 
ou meme de concordance de script. 

QUESTION N° 1 


La patiente vous consulte, inquiete 
puisque depuis le debut de sa grossesse. 
Elle manipule des produits chimiques 
dans le cadre de son travail. Elle vous 
rapporte un flacon comportant le 
pictogramme suivant : 


Quelles informations pouvez-vous 
lui donner quant au risque encouru 
vis-a-vis de la grossesse lors 
de I’exposition a un tel produit ? 

QUESTION N° 2 

Une patiente vous consulte pour 
I’ouverture de son dossier de grossesse 
a 12 semaines d’amenorrhee. 

Vous apprenez qu’elle est manipulatrice 
en radiologie dans un hopital voisin. 
Quel seuil d’exposition au rayons 
ionisants preconisez-vous de ne pas 
depasser afin d’eviter un sur-risque 
pour la grossesse ? 


QUESTION N° 3 

Vous consultez en medecine du travail 
une des employees de votre entreprise 
qui vient vous voir parce qu’elle a appris 
sa grossesse recemment. 

Vous savez egalement que la position 
qu’elle occupe I’expose a des risques 
physiques et chimiques. 

Elle ne veut cependant pas 
que I’employeur soit mis au courant 
de sa condition de peur de perdre 
son travail. Que lui repondez-vous ? 

QUESTION N° 4 

Une patiente vous consulte 
en debut de grossesse, elle travaille 
au vestiaire d’une boTte de nuit. 
Pouvez-vous lister les risques 
auxquels sa grossesse 
est potentiellement exposee ? 



O Retrouvez toutes les reponses 
et les commentaires sur 
www.larevuedupraticien.fr 

onglet espace etudiants 

puis QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER ? 



Droits aux conges et a I’assurance maternite 

Toute salariee en etat de grossesse medicalement constatee 
a le droit de suspendre son contrat de travail pendant une duree 
determinee, avant et apres son accouchement, sans que cela 
constitue ni une cause de rupture ni une modification du contrat 
de travail. Elle dispose d’un droit legal de repos : le conge de 
maternite. 

En theorie, I’employeur n’est pas tenu de maintenir le salaire, 
mais en pratique c’est presque toujours le cas (condition etablie 
dans les conventions collectives, etc.) 

Le conge maternite s’etend de 6 semaines avant la date de 
terme prevu et 10 semaines apres celle-ci. Les 6 semaines de 


conge prenatal peuvent etre reduites a 3 a la demande de la 
patiente, mais pas moins. Les semaines « gagnees » sont alors 
reportees sur le conge postnatal. 

Dans certains cas, le conge peut etre prolonge, notamment en 
fonction du nombre d’enfants deja a charge et du caractere 
pathologique de la grossesse, I’accouchement ou le post-partum. 

L’assurance maternite a pour but d’assurer a la salariee, lors de 
sa grossesse et pendant la periode pour laquelle le contrat de 
travail est suspendu, une securite rmaterielle et financiere. 

II peut s’agir de prestations en nature : couverture des frais 
medicaux, pharmaceutiques, etc. La couverture de ces frais peut 
s’etendre aux membres de I’entourage, notamment au futur pere 
et aux enfants lorsque I’examen de la future mere rend des 
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explorations complementaires necessaires chez ces personnes 
afin d’affiner la prise en charge de la grossesse. En d’autres 
termes, si dans le cadre d’une surveillance de grossesse, en 
diagnostic antenatal ou autres situations particulieres, un exa- 
men est necessaire chez les apparentes de la patiente (caryo- 
type, determination du groupe Rhesus, etc.), la couverture des 
frais est assuree par I ’assurance maternite. 

II peut egalement s’agir de prestations en especes. En effet, la 
salariee enceinte obtient des indemnites journalieres correspon- 
dant a son conge maternite (impliquant que la patiente cesse son 
activite salariale). 

Droit au retour dans I’entreprise 

Le retour a son poste initial apres le conge maternite est 
garanti. Si cela n’est pas possible, elle doit reintegrer un emploi 
similaire avec une remuneration au moins equivalente. Elle bene- 
ficie des rmemes augmentations de salaire dont les autres sala- 
ries de I’entreprise relevant de la meme categorie professionnelle 
ont pu beneficier lors de son conge maternite. 

Une surveillance medicale au sein de I’entreprise lui est egalement 
proposee, avec notamment une visite medicale de reprise obli- 
gatoire par le medecin du travail a son retour de conge maternite. 

La salariee peut egalement allaiter son enfant dans I’entreprise 
avec mise a disposition de locaux ad hoc et une disponibilite de 
temps.* 


E. Servan-Schreiber, D. Lafon, F. Puech et P Deruelle declarant 
n’avoir aucun lien d’interets. 
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